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「子宮頸がん検診における細胞診と HPV 検査併用の有用性に関する研究」研究進捗報告会の要旨 

 

研究概要について 

青木： 

 要精検症例ではがんだけでなく、その前がん病変である CIN（異形成）も検出される、ということが

子宮頸がん検診の特徴です。また、CIN のなかにはがんへと進展するもの、停滞するもの、自然に消退

するものがあります。子宮頸がん検診受診によって、前がん病変や早期がんを発見し、治療することが

可能となります。近年開発された HPV 検査は、細胞診よりも感度が高いため、我が国でも検診に導入

を検討したい検診手法です。子宮頸がん検診への HPV 検査の導入を検討するためには、地域住民検診

を研究フィールドとして現行の細胞診による検診と比較した両方の検診手法の有用性および不利益を、

議論の俎上に載せる必要があります。本研究は厚生労働省、日本医療研究開発機構の支援のもと、現在

継続中です。本研究にご尽力いただいていることを改めてお礼申し上げます。 

 

進捗報告について 

森定： 

 各自治体の皆様のご尽力のお陰で本研究に同意し参加して下さった方は 25,081 名となり、HPV 検査

の子宮頸がん検診への導入を検証することができる規模の研究となってきています。今後、6 年間に渡

る追跡を確実に実施し、HPV 検査併用検診と従来の細胞診単独による検診の比較と検証のためのデー

タを蓄積する予定です。 

 

研究参加登録後に把握すべきことについて 

齊藤（英）： 

 研究参加登録後に把握していくこととして、「検診結果が異常なく次回の検診を受けていただく方」、

「検診結果が要精検となり医療機関で通院や治療が必要な方」、「検診未受診の方や精密検査の受診後に

医療機関に通院しなくなった方」の３つのパターンが想定されます。全参加者における研究期間を通し

てのがんや CIN3 発生の把握、進展する CIN、消退する CIN や、それにともなう過剰診断等などにつ

いても把握するために、今後は、それぞれの方々に適切かつタイムリーな追跡やフォローが必要になっ

てきます。 

我が国では HPV 検査の有用性や実施間隔について科学的な根拠となり得るデザインの検証が十分に

行われてこなかったことから、本研究が開始されたという経緯があります。よって、この研究は我が国

での HPV 検査を導入した場合の有用性や実施間隔についてデータを収集するデザインになっておりま

す。2014 年に、これまでのヨーロッパの４つの研究の参加者のデータ（イタリア、オランダ、スウェー

デン、イギリス）を統合して分析したところ、HPV 検査を用いた検診において子宮頸がんの罹患率が減

少するという効果が報告されました。しかし理論的に良くコントロールされた状況では罹患率減少効果

を持つ検診手法でも、コントロールが不良の場合には罹患率の減少が認められない場合もあり得ます。

本研究で実際に HPV 検査を用いた検診を実施してみると、そのマネジメントが非常に困難であること

が判明しました。よって、本研究のように細かいフォローアップを行ってコントロールを極力良くする

ことが、我が国において HPV 検査の効果の有無を把握するために非常に重要です。同時に、我が国で

HPV 検査を導入する際は、その効果が得られる環境を整えることが大事になってくることも判明した

ので、我が国において HPV 検査を用いた検診の実施可能性を検討するための研究という点にも重きを
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置いて、今後も研究を遂行していく必要があります。 

  

研究実施の上での留意点について 

雑賀： 

 本研究では、検診事業で自治体の皆様が通常の業務内で実施していること以外に、子宮頸がん検診へ

の HPV 検査の導入を検討するために必要なデータを得るために、「医療機関への追跡調査」や「研究参

加者へのアンケート調査」をお願いしています。通常の検診では、精密検査未受診/未把握者や検診後医

療機関で検査や治療を受診し続ける対象者をいつ検診の受診勧奨の対象に戻すのかなどはあまり検討

されていませんが、本研究においては一定の基準を決めて検診の受診勧奨、精密検査の受診勧奨、追跡

調査、アンケート調査を受けられるように設定していますので、それぞれの対象の定義を確認し、対応

していただけますようお願いします。 

 

データ入力のご案内について 

 精密検査/追跡調査の入力の際、「子宮頸部病変に対する治療」のページには、子宮頸部病変への治療

のみ入力し、子宮頸部病変以外の病変に対する治療（子宮筋腫、卵巣がん等）は「子宮頸部病変に対す

る治療」のページには入力しない点を再確認しました。 

 

追跡調査支援の事例について 

 研究班における追跡調査の支援を行っている実例を紹介しました。 

 

今後のスケジュールと事務連絡について 

 来年度にお願いしたい事項（検診の受診勧奨・精密検査の結果把握とデータ入力・追跡調査・アンケ

ート調査）のスケジュールを確認し、新しく作成した研究班事務局アドレスを案内しました。 

（現在使用している研究班事務局アドレスも本研究終了までは使えます。） 

研究班事務局の新しいアドレス：hpvtstudy-office@ml.res.ncc.go.jp 

研究班事務局の現在使用しているアドレス：hpvtstudy-office@umin.org 

 

報告会全体に対して 

大橋： 

 医療や保健・健康増進の技術開発においてエビデンスを作ることはとても大変ですが、それを実際に

運用するのはまた別の問題の大変な問題です。検診では、病気でない健常の方が対象となるので、社会

のシステムとして取り入れるためには、より慎重な事前の評価や準備が必要です。 

 現在の日本のがん検診は大きな問題を抱えています。まず、誰も正確ながん検診受診率を把握できま

せん。がん検診の受診率としてもっとも良く利用されている値は実測値ではなく、アンケート調査の数

字（国民生活基礎調査）です。この青木班（HPV 検査検証）研究を通じて、がん検診の精度管理がすで

になされている自治体から出される、検診に関連する具体的な数字は、我が国において今後参考となる

貴重な数字（値）になると思います。そして、その数字（値）を是非とも国のがん対策に反映させる流

れに持っていき、青木班（HPV 検査検証）研究の成果を広報や教育を含めたがん対策に反映させる努力

をしていきたいと考えています。皆様方に、がん検診と青木班研究にご尽力いただいていることを改め

てお礼申し上げます。 
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斎藤（博）： 

この研究の目的は HPV 検査の導入を判断する科学的な根拠や客観的なデータがまだ日本には不十分

であるので、それを出そう、ということです。 

 検診を導入するための国際標準の条件の中で重要な 3 つは、「科学的根拠がある」「きちんとマネジメ

ントできる」「不利益が大きくない」であり、青木班の研究ではこの重要な 3 つを検証することを目的

としております。 

 HPV 検査の科学的根拠は世界的に見ると出始めてはいますが、我が国の検診に導入するにあたって

は、細胞診という既存のインパクトが大きな方法があるため、それと比較して利益・不利益を考えてい

かなければなりません。青木班の研究は、科学的根拠を提示するだけでなく、HPV 検査を検診に導入す

ることが本当に日本の国民にとって良いのか、という判断に必要な証拠、つまり、いままで不足してい

た証拠を示す、という重要な役割を担っています。 

 今回の研究進捗報告会でフォローアップと追跡という言葉が挙がってきましたが、その意味を確認し

ておきます。検診事業が正しく行われて初めて効果が検証出来るわけで、そこを点検して必要があれば

修正することが「フォローアップ」であり、結果をきちんと把握するということが「追跡」なのです。 

青木班の研究に携わっていると宿題ばかりが多いように見えますが、ご褒美もあると思っています。

子宮頸がん検診は 80 パーセントも死亡率を減らすことができるインパクトの大きい検診です。死亡率

を減らすという成果につながるかどうかは検診のマネジメントにかかっています。その成果につながる

マネジメントが青木班の研究に携わっていただくことで要求されていることとご理解下さい。本研究に

参加していただいている自治体は、研究に携わっていただける要件を満たし、他の自治体よりきちんと

されている自治体であり、青木班の研究での学びを検診事業にも反映していただくことで、それぞれの

自治体の住民の皆様に一層高いサービスを与えられることが出来るのではないかと思っています。今後

とも青木班の研究へのご協力をどうぞよろしくお願いします。 
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○○⽉○○⽇までにご返信ください                            アンケート調査票案
(表⾯) 

○○県○○市 ○○○○課○○○係  
ID:〇〇〇-〇〇〇〇                                              担当者 〇〇〇 

※裏⾯もあります 

 

 
⼦宮頸がん検診受診状況について 

平成△△年度の○○市の⼦宮頸がん検診を受けていない⽅または○○市の⼦宮頸がん検診で 
要精密検査になった⽅に、その後の健康状態についてお伺いします。 

各質問の当てはまる項⽬に○をつけてください 

 
 
質問1.  前回の⼦宮頸がん検診受診以降の健康状態について 

前回(平成□□年度)の○○市の⾏う⼦宮頸がん検診受診以降のご⾃⾝の健康状態について回答く
ださい。（当てはまる項⽬に○を付けてください） 

(   )  異常なし（検査の結果異常がなかった）(アンケートはここで終了です) 

(   )  ⼦宮頸部の病気や異常※1が⾒つかった (裏⾯の質問2に回答ください) 

(   )  ⼦宮頸部以外の病気や異常※2が⾒つかった  

⼦宮全摘⼿術を実施したか  （⼦宮をすべて摘出する⼿術です） 
（   ）実施しない  (アンケートはここで終了です) 
（   ）実施した 

 
※１︓⼦宮頸部とは「⼦宮の⼊り⼝」のことで、その病気や異常とは、⼦宮頸がん、異形成や 

CIN(⼦宮頸部上⽪腫瘍)、⼦宮頸部の細胞診の異常があった、などをいいます。 
※２︓⼦宮頸部以外の病気や異常とは、⼦宮体がん（⼦宮内膜がん）や⼦宮体部の細胞

診の異常、⼦宮筋腫、⼦宮内膜症、卵巣のう腫、卵巣がん、などをいいます。 
⼦宮頸部の異常か、頸部以外の異常かが不明の場合は、「⼦宮頸部の病気や異常が⾒つかった」
を選択してください 

 
質問1で「⼦宮頸部の病気や異常が⾒つかった」、「⼦宮頸部以外の病気や異常により⼦宮全摘⼿術を実
施した」と回答された⽅は、裏⾯の質問2で、⼦宮の異常に関連して、かかった医療機関・受診年⽉⽇・担当
医師名（お分かりの場合）をお答えください。 
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アンケート記⼊⽤紙(裏⾯) 
※こちらは裏⾯です。表⾯からご回答ください 

 

質問2.  かかったことのある医療機関について 
現在かかっている医療機関、治療を実施した医療機関、⼦宮の疾患に関して検診や検査を受けたり、
紹介された病院等について、受診年⽉⽇、医療機関名、担当医師名(お分かりの場合)をすべて記載く
ださいますようお願いいたします。 
 
 受診年⽉⽇ 医療機関名 担当医師名 

1  
 
 

 

2  
 
 

 

3  
 
 

 

4  
 
 

 

5  
 
 

 

 
詳細な精密検査の結果や治療内容等につきまして、医療機関にお問い合わせさせていただく場合があ
りますので、ご了承の程よろしくお願い申し上げます。 
ご不明な点がございましたら、担当までご相談ください。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

以上、ご協⼒ありがとうございました 

【本件及び研究に関する問い合わせ先】  

「研究データセンター」内 臨床研究コールセンター 
電話︓0120-717-411 または、0120-711-595  
⽉曜⽇〜⾦曜⽇ 10:00〜17︓00（祝祭⽇・年末年始を除く）  
※「⼦宮頸がん検診 HPV 検査併⽤に関する研究内容に関する事項」 
としてお問い合わせ下さい。 
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